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Izvleček Degenerativne bolezni hrbtenice se pojavljajo pri vsakem človeku, in 
sicer po drugem desetletju življenja. Čeprav diski v resnici ne morejo 
zdrsniti, se uporablja izraz zdrs diska oziroma hernija disci. Diski se 
lahko zgolj obrabijo, premaknejo ali počijo. V primeru, da so ukrepi 
konzervativnega zdravljenja neučinkoviti, se bolniku predlaga 
operativno zdravljenje. 
 
Namen diplomske naloge je bil s pomočjo študije primera raziskati 
področje pacienta z operacijo hernije disci. S študijo primera smo želeli 
ugotoviti in prikazati aktualne in potencialne probleme pri pacientu z 
operacijo hernije disci. Prišli smo do ugotovitve, da ima pacientka po 
operaciji še nekaj težav z bolečinami ter se zaradi tega težje ukvarja s 
fizičnimi aktivnostmi. Pri tem smo prišli tudi do spoznanja katere so 
negovalne diagnoze pacientke in na podlagi teh zapisali cilje in kriterije 
zdravstvene nege.Z raziskavo smo želeli doseči, da bi medicinske 
sestre razmišljale širše ter bolnike bolje seznanile z rehabilitacijo po 
operaciji hernije disci doma. Uvedli bi take spremembe, da bi bili 
pacienti bolje seznanjeni o morebitnih težavah s katerimi se lahko 
srečajo po operaciji hernije disci. 
Kraševec N., Nega pacienta z operacijo hernije disci 




KEY WORDS DOCUMENTATION 
Title Nursing care after herniated disc surgery – case study  
Type Diploma work  
Author KRAŠEVEC, Nataša 
Secondary 
authors 
RAVNIK, David (supervisor) / ZUGAN, Suzana (reviewer) 
Institution University of Primorska, Faculty of Health Sciences 
address Polje 42, 6310 Izola 
Year  2016 
Pages  IV, 40 p., 1 tab., 21 ref.  






Abstract Degenerative spinal diseases occur practically to every person in the 
second decade of life. Although the intervertebral discs actually cannot 
slip, the term slipping of disc or herniated disc is used. Discs can either 
worn, move or burst. In cases when the conservative treatment is 
ineffective, the surgical treatment is proposed to the patient. 
  
The purpose of this diploma work was to explore the issues related to 
the patient with hernia disci surgery, based on a case study. We used it 
to determine the actual and potential problems of a patient with hernia 
disci surgery. We have determined that the patient still has some pain 
problems after the surgery and consequently has problems to perform 
physical activities. We have also determined the nursing diagnoses and 
based on that defined the nursing care goals and criteria. The main aim 
of the research was to expand the horizon of nurses thinking and to 
better inform the patients regarding the rehabilitation at home, after the 
hernia disci surgery. We would implement the improvements in order 
to increase awareness regarding potential problems they might 
encounter after hernia disci surgery. 
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1.1 Teoretično izhodišče 
Srakar (1994) v svoji knjigi ortopedijo opiše kot vejo medicine, katere naloga je 
proučiti, odkrivati, preprečevati in zdraviti bolezni deformacij in poškodb gibal. Izraz 
ortopedija je prvi uvedel Nicholas Andry, ki je bil profesor na univerzi v Parizu. Ime 
ortopedija je sestavil iz dveh grških besed, in sicer »orthos« (raven, zravnan, pravilen) 
in »paidon« (otrok). Izraz je ostal, čeprav je področje ortopedije preseglo preprečevanje 
in zdravljenje zgolj v otroški dobi. Ortopedske bolezni so stare toliko, kot je staro 
človeštvo. Že na kosteh ljudi iz prazgodovine so našli znamenja vseh ortopedskih 
bolezni, ki jih poznamo sedaj. Že v paleolitiku so uporabljali opornice za prizadete ude 
in zlomljene kosti. Danes ima ortopedija pomembno mesto v zdravstveni službi 
Slovenije. Pomembna je predvsem zaradi velikega števila ortopedskih bolnikov in 
zaradi širokih diagnostičnih ter terapevtskih možnosti, ki jih nudi (prav tam). 
Bolečine v hrbtenici in težave s hrbtenico so v naši družbi zelo pogoste. Skoraj vse, kar 
počnemo v življenju, zahteva tudi sodelovanje hrbtenice. Težave hrbtenice so redko 
rezultat samo ene dejavnosti ali nesreče, do večine poškodb pride z leti ali desetletji 
(Glisan, 1997).  
1.2 Hrbtenica 
Popovič (1989) v svojem delu piše, da je hrbtenica najpomembnejši in najbolj zapleten 
del človeškega skeleta. Hrbtenica je del skeleta trupa in je značilno ukrivljen koščen 
steber, ki je zgrajen iz 33 vretenc. Hrbtenica nosi glavo, daje oporo trupu in ščiti 
strukture v hrbteničnem kanalu. Zgornjih 24 vretenc je medsebojno premičnih. Spredaj 
so povezani z medvretenčnimi ploščicami, zadaj pa s sklepi in hrbtenici omogočajo 
gibanje med dvema vretencema. »V spodnjem delu hrbtenice so vretenca med seboj 
zaraščena in oblikujejo križnico in trtico. Pri večini ljudi meri hrbtenica 72–75 cm« 
(Čebašek in sod., 2014). 
Naloge hrbtenice  
Hrbtenica daje oporo celemu telesu, ima pa tudi zaščitno funkcijo, saj ščiti hrbtenjačo 
pred poškodbami. Varuje tudi življenjsko pomembne strukture, živce, ki tečejo skoznjo. 
Potrebujemo jo celo življenje (Jayson, 2003). 
Naloga hrbtenice je, da nosi glavo in daje stabilnost skeletu ter blaži pritisk pri hoji. 
Prav tako vzdržuje pokončno držo in varuje hrbtenjačo, v kateri je veliko živčnih celih. 
Na hrbtenico so pripete rebra in mišice. Omogoča nam tudi, da se naše telo giblje v 
različne smeri (Sutcliffe, 2001). 
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Deli hrbtenice 
Glavo v ravnotežju podpira in drži sedem vretenc. Prvi dve vretenci, imenovani nosač in 
okretač, sta drugače oblikovani kot druga in delujeta kot par. Glavi omogočata 
obračanje in kimanje. Z rebri je povezanih dvanajst prsnih vretenc in skupaj z njimi 
sestavljajo prsni koš. Ta je dovolj prožen, da se lahko pljuča med dihanjem širijo, hkrati 
pa varuje tudi številne notranje organe. Spodnji del hrbta oblikuje pet ledvenih vretenc, 
ki so s križnico povezana nad zadnjico. Križnica je kost iz petih zraščenih vretenc. 
Križnica, medenica in trtica oblikujejo veliko skodelasto vdolbino, ki varuje trebušne 
organe. Trtica je na spodnjem delu hrbtenice in je sestavljena iz štirih zaraščenih 
vretenc, pri ljudeh pa nima nobene funkcije (Sutcliffe, 2001).  
Mišice in živci hrbtenice 
Za vzdrževanje pokončne teže, še posebej pri ljudeh s prekomerno telesno težo, so 
nujno potrebne močne mišice hrbta, ki ji dajejo oporo in ji omogočajo gibanje. Če 
mišice primerno urimo, obdržijo svojo moč, vzdržljivost in prožnost. To telesu 
omogoča, da se lahko giba z manjšim tveganjem za nastanek bolečine ali poškodbe 
(Glisan, 1997). 
Po Sutcliffu so hrbtne mišice razvrščene v več plasteh, pri tem pa nobena ne prečka 
hrbtenice. Parne mišice so razporejene levo in desno od hrbtenice. Hrbtenica je bolj kot 
v prsnem delu gibljiva v vratnem in ledvenem predelu (Sutcliffe, 2001). Jayson (2013) v 
svojem delu piše, da živčevje prenaša sporočila od možganov do različnih delov telesa 
in nazaj. Sporočila, ki potujejo po živcih navzdol, ukažejo, da se mišice skrčijo in 
urejajo gibanje.   
Sklepi in vezi 
Sklepi so po Glisanu (1997) povezave med dvema ali več kostmi. Površine zdravih 
sklepov so debele, trde in gladke, to pa kostem omogoča lahko drsenje brez bolečin. Na 
vse kosti in ploščice v hrbtenici so pritrjene dolge vezi, ki niso tako trde kot kosti, 
vendar niso tako mehke kot mišice. »Vezi imajo več pomembnih nalog. Med drugim 
dajejo dodatno oporo hrbtenici, od glave navzdol do trtice ter držijo ploščice, kosti in 
mišice na njihovih mestih« (Glisan, 1997, str. 10). 
Glavna naloga vezi je, da povezujejo kosti tako, da so omogočeni varno upogibanje, 
vrtenje in drugačno gibanje. Vezi so pomembne tudi, ko govorimo o človekovi drži. Če 
obdržijo svojo normalno dolžino in prožnost, podpirajo hrbtenične kosti in jih obdržijo 
v pravilnem položaju (Glisan, 1997).  
Hrbtenjača 
Ena najpomembnejših funkcij hrbtenice je, da varuje hrbtenjačo. Vsaka poškodba 
hrbtenice, ki prizadene živce v hrbtenjači, lahko povzroči bolečino ali celo ohromelost 
(Sutcliffe, 2001). Glisan (1997) piše, da je hrbtenjača glavna informacijska pot v 
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človeškem telesu. Vsi signali iz možganov, ki so namenjeni telesu, potujejo ravno skozi 
le-to. Za delovanje celotnega organizma je hrbtenjača življenjskega pomena., saj 
povezuje živce okončin in trupa z možgani. Leži v zaščitnem kanalu, v votlem stebru, ki 
ga tvorijo hrbtenična vretenca. Živčne korenine izstopajo v parih ob straneh vretenc 
(Jayson, 2013). Hrbtenjača je dolga približno 45 centimetrov, je valjaste oblike, 
sestavljena pa je iz teles živčnih celic z dendriti in živčnimi vlakni. Hrbtenjača poteka 
po hrbteničnem kanalu, ki je sestavljen iz vretenc in krajše hrbtenične vezi. Hrbtenjačo 
obdajajo trda opna, pajčevnica in žilnica. Naloga tekočine je, da blaži sunke in varuje 
hrbtenjačo pred morebitnimi pretresi (Sutcliffe, 2001).  
Vretenca 
Po Jaysonu (2013) je človeška hrbtenica sestavljena iz manjših kosti, vretenc, ki stojijo 
druga na drugi in so s čvrstimi vezmi povezana v hrbtenico. Vsako vretence ima telo, 
lok, parna zgornja in spodnja sklepna odrastka, parna stranska odrastka in trnasti 
odrastek. Izjemi sta samo 1. in 2. vratno vretence, ki sta ključnega pomena pri gibanju 
glave in imata temu prilagojeno zgradbo (Čebašek in sod., 2014). 
V večjem delu hrbtenice so vretenca med seboj povezana z medvretenčnimi ploščicami, 
medvretenčnimi sklepi ter dolgimi in kratkimi ligamenti (Čebašek in sod., 2014). 
»Zveze med vretenci zagotavljajo stabilnost hrbtenice in hkrati omogočajo gibanje med 
sosednjima vretencema« (Čebašek in sod., 2014, str. 17).  
Medvretenčne ploščice 
Medvretenčna ploščica ali disk je pomemben del hrbtenice, saj omogoča prenos bremen 
in deluje kot amortizer (Bošnjak in sod., 2010). Hrbtenica torej ni toga, saj se lahko 
upogiba in obrača, kar ji omogočajo medvretenčne ploščice. Vsaka od teh je ploska 
struktura z zdrizasto sredino, ki ji rečemo jedro ali nukleus. Ima tudi izjemno močno 
zunanjo lupino, imenovano anulus (Jayson, 2013).  
Medvretenčne ploščice so torej nameščene med kostmi in dajejo prostor za živce, ki 
segajo iz hrbtenjače na druga področja telesa. Ploščice so sestavljene iz hrustanca. Če so 
medvretenčne ploščice zdrave in nepoškodovane, so zmožne prestreči večino sunkov, ki 
jih naši hrbtenici povzročajo hoja, tek, skakanje ali sedenje. Vse spremembe, ki vplivajo 
na medvretenčne ploščice, so lahko kasneje zelo boleče (Glisan, 1997).  
1.3 Hernija disci 
Medvretenčna ploščica je, kot smo že zapisali, zelo pomemben del hrbtenice, saj deluje 
kot amortizer in omogoča prenos bremen. Degeneracija medvretenčne ploščice je del 
normalnega procesa staranja telesa. Stopnja teh sprememb je odvisna od življenjskega 
sloga posameznika oziroma od obremenitev, ki jim je izpostavljena hrbtenica 
posameznika (Bošnjak in sod., 2010).  
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Degenerativne bolezni hrbtenice se pojavljajo pri vsakem človeku, in sicer po drugem 
desetletju življenja. Gre za bolezen, posledice katere so hernija disci, spinalna stenoza 
ali zdrs vretenca, kar privede do bolečin in drugih bolezenskih simptomov (Vengust, 
2009).  
Voda za medvretenčno ploščico predstavlja velik del le-te, tako da postane ploščica 
manj prožna. S tem se vretenca posedajo in v obodu medvretenčne ploščice se pojavijo 
razpoke, ploščica se izboči in povzroči pritisk na živce. Težave po navadi izzvenijo 
same, včasih pa so potrebna tudi zdravila za lajšanje bolečin ali fizioterapija. Če težave 
kljub temu ne izzvenijo, je potrebno kirurško ukrepanje (Čebašek in sod., 2014). Da je 
človeško telo zaradi pokončne drže podvrženo obremenitvam, v svojem delu piše 
Popovič (1989). Okvare diska lahko nastanejo na katerem koli mestu hrbtenice (prav 
tam). Hernija medvretenčne ploščice ledvene hrbtenice se pojavlja v 2 do 4 odstotkih in 
je torej pogosta. Od vseh hernij hrbtenice jih 90 odstotkov odpade na ledveni del 
(Vengust, 2009). Popovič (1989) trdi, da težave pri ženskah nastopijo relativno prej kot 
pri moških. 
Čeprav diski v resnici ne morejo zdrsniti, se uporablja izraz zdrs diska oziroma hernija 
disci. Diski se lahko zgolj obrabijo, premaknejo ali počijo. Do tega običajno pride 
zaradi obremenitve hrbtenice – upogibanje, obračanje ali dvigovanje. Tako disk poči ali 
se izboči in jedro se skozi razpoko v zunanjem obroču iztisne iz diska. Nato ta 
želatinasta snov pritiska na živec ob disku in povzroča hude bolečine v križu. Te 
bolečine se nato širijo v nogo, včasih tudi vse do stopala. Pojavita se lahko tudi občutek 
omrtvelosti in mravljinčenje, ki mu pravimo parastezije. Bolečina, ki jo povzroči zdrs 
diska, je lahko zelo močna. Prizadeto osebo boli v zadnjici oziroma v križu, te bolečine 
pa se nato širijo navzdol po zadnji strani stegna v meča in včasih v stopalo (Jayson, 
2013). Jayson (2013) piše, da so večino diskov, ki so tako zdrsnili ali se izbočili po 
mnenju strokovnjakov, že prizadele degenerativne spremembe. Obremenjenost 
hrbtenice naj bi bila v tistem trenutku le sprožilni trenutek za težave. Ko disk enkrat 
poči, ostane za vedno poškodovan in predstavlja tveganje za ponovne napade bolečin v 
križu.  
Hernija disci se najpogosteje razvije v ledenem predelu, kar ne preseneča, saj je ta del 
hrbtenice najbolj gibljiv in najbolj obremenjen. Hernija disci najpogosteje prizadene 
ljudi v starosti od trideset do petdeset let, včasih pa lahko doleti tudi otroke (Vengust, 
2010). 
Vengust (2009) piše, da poznamo več vrst herniacij medvretenčne ploščice: 
 protruzija (gre za ekscentrično izbočenje diska ob makroskopsko 
nepoškodovanem vezivnem obroču), 
 ekstruzija (ko del pulpoznega jedra prebije vezivni obroč, a je še v 
kontinuiteti z jedrom medvretenčne ploščice) in 
 sekvestracija (ko del medvretenčne ploščice ni v stiku z jedrom). 
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1.3.1  Zdravljenje hernije disci 
Ko gre za pacienta s hernijo disci, vedno najprej poskusimo s konzervativnim 
zdravljenjem. Bolniku dajemo sredstva proti bolečinam, mu predpišemo vaje, 
raztegovalno terapijo ali obisk zdravilišča. Če taka vrsta zdravljenja ni uspešna, se 
odločimo za operacijo. Po operaciji je približno 70 odstotkov pacientov brez težav, 
drugih 30 odstotkov pa še naprej čuti bolečine (Popovič, 2010).  
Nemedikamentozno zdravljenje 
Košak (2010) v svojem članku piše, da so pri konzervativnem zdravljenju priporočljivi 
mirovanje oziroma počitek, fizioterapija (trakcija, obsevalno zdravljenje, 
protibolečinsko obsevanje) in infiltracija (blokade). S temi metodami pri bolnikih 
skušamo odpraviti bolečino, povrniti gibljivost, zmanjšati njihove okvare in preprečiti 
ponovitev oziroma nastanek kroničnih težav.  
Medikamentozno zdravljenje 
Blažje ali zmerne bolečine hrbtenice lahko omilimo z zdravili proti bolečinam, ki jih 
kupimo v lekarni brez recepta. Ko gre za hujše bolečine, nam zdravila lahko predpiše 
zdravnik (Skodič in Dragšič, 2012). 
Kirurško zdravljenje 
V primeru, da so ukrepi medikamentoznega zdravljenja in fizikalne terapije 
neučinkoviti, se bolniku predlaga operativno zdravljenje. Vedno se operira pri sindromu 
kavde ekvine, pojavu močnih bolečin, ki ne pojenjajo ob zdravljenju in ob manjših 
bolečinah, če je prisotna ohromelost živca ali mišic (Drešček, 2009). 
Odločitev za operacijo hernije diskusa ni enostavna, saj je pri tem treba upoštevati več 
dejavnikov. Po Vengustu (2009, str. 58) je splošno vodilo pri odločanju o operaciji 
hernije naslednje: »Želimo se izogniti predolgemu konzervativnemu zdravljenju 
predvsem zaradi slabših rezultatov ob bolečini, ki traja dlje kot nekaj mesecev, pa tudi 
zavoljo predolge odsotnosti iz aktivnega življenja.« Po drugi strani se herniacije z 
dobrim odgovorom na konzervativno zdravljenje ne operirajo prezgodaj.  
Vengust (2009) navaja, da poznamo absolutne in relativne indikacije za operacijo 
hernije diskusa ledvene hrbtenice. Med absolutne indikacije štejemo: 
 sindrom kavde ekvine, 
 napredujoč nevrološki izpad z oslabelostjo pomembnih mišic spodnjih 
okončin in 
 neznosno bolečino, ki se ne odziva na konzervativno zdravljenje. 
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Po Košaku (2010) je sindrom kavde ekvine »skupina simptomov in znakov, ki so 
posledica stiskanja dveh ali več živčnih korenin v lumbalnem delu hrbtenice«. 
Najpogostejši vzrok za ta sindrom so obsežne hernije diskusa. V nekaj urah se razvije 
bolečina v križu, ki lahko seva v nogi in pojavijo se znaki radikularnega draženja – 
hipestezija v obliki jahalnih hlač, ni miotatičnih refleksov, pride pa tudi do oslabelosti 
mišičja. Zaradi le-tega lahko pride do paraplegije, zastoja ali uhajanja urina, motenj 
odvajanja in motenj erekcije. Simptome je treba hitro prepoznati in se takoj odpraviti na 
preiskave ter bolnike operirati. Potek in izid zdravljenja sta boljša, če bolnika operiramo 
v 24 urah po nastanku težav, v nasprotnem primeru se lahko funkcija sfinktrskih mišic 
povrne še eno leto po operaciji.  
Potrebo po operativnem zdravljenju pri bolnikih s hernijo, ki ne izpolnjujejo absolutnih 
indikacij, presojamo individualno. 
Med relativne indikacije štejemo: 
 nevrološki izpad, ki se s časom ne popravlja, 
 ponovno ishialgično bolečino po uspešnem konzervativnem zdravljenju 
prvega zagona bolečin in 
 bolečino v križu in nogi, ki se ne odziva na več kot trimesečno 
neoperativno zdravljenje. 
Poznamo več tehnik operacije hernije medvretenčne ploščice ledvene hrbtenice, a vsem 
je skupno to, da se pri operaciji odstrani mehanični pritisk medvretenčne ploščice na 
živčne strukture. To storimo tako, da odstranimo izbočeni del diska v celoti, pri tem pa 
tudi večji ali manjši del pulpoznega jedra, ki ni izbočen. Od količine odstranjenega 
pulpoznega jedra je odvisno, do kakšne mere bo lahko medvretenčna ploščica po 
operaciji opravljala funkcijo blažilca gibalnega segmenta. Ob operaciji je treba 
upoštevati tudi dejstvo, da je pogostnost ponovnega nastanka diskus hernije 
obratnosorazmerna s količino odstranjenega jedra. Odstranimo torej le tisti del jedra, ki 
ni vezan na anulus. Hkrati tako zmanjšamo možnost rehernijacije ob tem, da disk ohrani 
karseda neokrnjeno funkcijo (Vengust, 2009).  
Kirurška odstranitev herniacijskega materiala oz. diska, ki povzroča pritisk na živec, je 
vsekakor učinkovita metoda, obenem pri tem postopku ortoped odmika in potiska 
obhrbtenične (m. Multifidus) mišice v stran. Študije, ki so obravnavale hrbtne mišice po 
operaciji, so pripisale travmo mišic sili, ki pritiska na mišice med operacijo, in 
posledično slabši prekrvljenosti mišic in živcev med operacijo. Daljši in močnejši kot je 
ta vlek mišic, večjo travmo mišic povzroča. Študije, ki temeljijo na preiskavah EMG m. 
Multifidus, so pokazale, da so mišična vlakna po operaciji hernije disci manjša kot 
normalna, predvsem hitra – bela vlakna, da pride do spremembe v strukturi vlaken in v 
določenih primerih do dolgotrajne denervacije m. Multifidus (Johnson, 2002). 
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Poškodba m. Multifidus med operacijo lahko poslabša izid operacije v smislu slabše 
stabilnosti ledvenega dela hrbtenice ter posledično bolečine in omejene gibljivosti. 
Študije so dokazale, da imajo pacienti, ki imajo ugoden izid operacije HD, večjo 
mišično moč in manj patoloških sprememb mišice Multifidus. Na tem področju lahko 
pozitivno deluje trening mišic stabilizatorjev ledvenega dela hrbtenice in medenice 
(prav tam).  
1.4  Zdravstvena nega pacienta z operacijo hernije disci 
Zdravstvena nega je zdravstvena disciplina, ki se ukvarja s posameznikom, družino in 
družbeno skupnostjo v času zdravja in bolezni, s ciljem, da se doseže čim višja stopnja 
zdravja. Naloga zdravstvene nege je omogočiti varovancem njihovo neodvisnost pri 
opravljanju osnovnih življenjskih aktivnosti, krepitvi in ohranjanju zdravja ter negovati 
bolne in sodelovati v procesu zdravljenja oziroma rehabilitacije. Zdravstvena nega 
obsega promocijo zdravja, preprečevanje obolevanja in zdravstveno nego telesno in 
duševno bolnih ter invalidov vseh starosti v zdravstvenih ustanovah in v lokalnih 
skupnostih. Pri tem gre za samostojno, soodvisno in sodelujočo obravnavo ter 
sodelovanje posameznikov vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih 
v vseh okoljih. Poslanstvo zdravstvene nege je, da obravnava človeka ali bolnega, ki je 
enkraten in neponovljiv in je zato najvišja vrednota vrednostnega sistema medicinske 
sestre (Zbornica – zveza, 2016).  
Pri sodobni zdravstveni negi gre za to, da pacient sodeluje, prav tako pa se upoštevajo 
njegove odločitve glede izvajanja zdravstvene nege. Sodobna zdravstvena nega se 
ukvarja s posameznikom v času zdravja, bolezni in odkrivanja ter odkriva in rešuje 
probleme, ki so posledica raznih bolezni, poškodb in psihološkega stanja bolnika. V 
sodobni zdravstveni negi velja medicinska sestra (Hajdinjak in Meglič, 2006) za: 
 enakovredno sodelavko drugim zdravstvenim timom, 
 nekoga, ki zastopa interese pacienta, 
 nekoga, ki samostojno odkriva in rešuje probleme ter težave pacientov, 
 nekoga, ki samostojno zbira informacije in podatke o problemih in 
zdravstvenih težavah bolnika z merjenjem, opazovanjem ter intervjuvanjem, 
 glavno odgovorno pri izboru in izvedbi zdravstvenih intervencij, 
 glavno ocenjevalko kakovosti in učinkovitosti zdravstvene nege. 
Virginia Henderson je v svoji teoriji predstavila glavne aktivnosti zdravstvene nege. 
Meni, da mora medicinska sestra podpirati tako bolnega kot tudi zdravega človeka, ko 
gre za izvajanje tistih aktivnosti, ki so pomembne pri zadovoljevanju njegovih osnovnih 
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življenjskih potreb. Pomagati mu mora tudi pri tem, da postane čim bolj samostojen. V 
primeru, da bolnik ne more sam zadovoljiti ene ali več osnovnih življenjih potreb, je 
ravno medicinska sestra tista, ki z aktivnostmi zdravstvene nege pomaga pacientu 
(Hajdinjak in Meglič, 2006). 
Glavne naloge medicinske sestre oziroma aktivnosti zdravstvene nege, ki jih je Virginia 
Henderson predstavila v svoji teoriji, so naslednje (Hajdinjak in Meglič, 2006): 
- Dihanje oziroma izmenjava človeku pomembnih plinov. Naloga 
medicinske sestre je, da prepozna vsako odstopanje od normalnega dihanja pri 
bolniku.  
- Poznati mora tudi bolnikove potrebe po prehranjevanju in pitju v času 
bolezni. Medicinska sestra lahko oceni, kaj ima pacient najraje in lahko oceni, 
ali je pacient zaužil dovolj hrane in tekočine. 
- Ko gre za odvajanje in izločanje, so pomembni vzorec odvajanja, starost 
bolnika, gibčnost in njegova kultura.  
- Gibanje in obračanje pacienta lahko preprečita, da bi kasneje prišlo do 
zapletov pri zdravljenju. Medicinska sestra mora zato poskrbeti, da noben 
pacient ne leži preveč časa v enakem položaju. 
- Zaradi bolečin je spanje pacientov pogosto omejeno, zaradi nespečnosti 
pa lahko pride do bolezni in nezmožnosti gibanja.  
- Medicinska sestra mora poskrbeti tudi za ustrezna oblačila pacientov, saj 
ima ravno oblačenje glavno vlogo pri vzdrževanju primerne telesne temperature.  
- Pomembni sta tudi čistoča in urejenost bolnika, zato mora medicinska 
sestra poskrbeti za to, ne glede na pacientov položaj, velikost, telesno in 
čustveno stanje v času bolezni. 
- Pacienti s senzoričnimi motnjami, starostniki in otroci so najbolj 
ogrožena kategorija ljudi, zato medicinske sestre ocenijo bolnikovo sposobnost 
izogibanja nevarnosti in njegov odziv na okolje.  
- Pomembna aktivnost zdravstvene nege je tudi komunikacija med 
pacientom, njegovimi svojci in medicinsko sestro.  
- Če medicinska sestra pozna vero in verjame v to, da ima le-ta zdravilno 
moč in bolj, kot je duhovno razvita, lažje bo sledila bolnikovim željam in 
potrebam.  
- V veliko pomoč pri tem, da ima pacient željo in voljo za rekreacijo, 
imajo poleg medicinske sestre tudi svojci in prijatelj.  
- Vsako znanje in podajanje znanja o bolezni in zapletih lahko pripomoreta 
k hitrejši ozdravitvi bolnika. Ravno zato je zdravstvena vzgoja medicinskih 
sester ena najpomembnejših odgovornosti. 
Proces zdravstvene nege je metoda v zdravstveni negi, ki ga oblikuje visoka stopnja 
organiziranosti, prav tako pa omogoča sistematično reševanje. Gre za vrsto logičnih, 
sistematičnih in predvsem premišljenih aktivnosti, ki so povezane med seboj. Glavna 
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nosilka teh je medicinska sestra. Proces traja v šestih fazah, in sicer so to ocenjevanje, 
negovalna diagnoza, cilji, načrtovanje, izvajanje in vrednotenje (Hajdinjak in Meglič, 
2006). 
Zdravstveno nego kirurškega bolnika delimo na preoperativno, medoperativno in 
pooperativno (Ivanuša in Železnik, 2000). 
Priprava pacienta na operacijo 
Za načrtovano operacijo je pacient naročen na določen dan in je v bolnišnico običajno 
sprejet nekaj ur ali dni pred posegom, in sicer zaradi diagnostično-terapevtske obdelave 
in poučevanja v zvezi z operacijo in anestezijo. Vsi bolniki torej potrebujejo 
predoperativno pripravo, ki vključuje predoperativne preiskave, anamnezo in fizični 
pregled, pregled anesteziologa, anamnezo zdravstvene nege ter predoperativno 
poučevanje in svetovanje. Večje operacije, kot je tudi operacije hernije diska, so 
običajno opravljene v splošni anesteziji (Ivanuša in Železnik, 2000). 
Med pripravo bolnika na operacijo torej sodeluje več članov zdravstvene ekipe, med 
katere spadajo: zdravnik, medicinska sestra, lokomotorni in respiratorni fizioterapevt, 
dietetik, socialni delavec in drugi. Število članov je odvisno predvsem od operacije in 
od bolnikovega zdravstvenega stanja (Ivanuša in Železnik, 2000). 
Zdravstvena nega pred operacijo 
Medicinske sestre imajo zelo pomembno vlogo pri zdravstveni negi pred operacijo. 
Prav one so tiste, ki preživijo največ časa s pacientom in skrbijo za psihično, fizično ter 
administrativno pripravo bolnika na operacijo.  
Glavna naloga medicinske sestre je, da pacienta pouči o vsem, kar mora vedeti pred 
operacijo. Pomagati mu mora sprejeti bolezen in mu razložiti, kako poseg sploh poteka. 
Poleg tega mu mora predstaviti tudi aktivnosti, ki jih bo moral izvajati po operaciji, da 
bo zmanjšal možne pooperativne zaplete. Naloga medicinske sestre je tudi, da ugotovi 
stopnjo bolnikove bojazni pred posegom ter mu pomaga in ga pomiri. Nato medicinska 
sestra pacienta na operacijo pripravi tudi fizično, kar pomeni, da poskrbi za vse 
preiskave in pripravi prebavni trakt, ki mora biti prazen.  
Pomembno je, da preverimo fizično zdravje bolnika pred operacijo, saj lahko le-te po 
operaciji primerjamo in nam pomaga odkriti možne pooperativne težave (Ivanuša in 
Železnik, 2000). Na dan operacije je treba izmeriti bolnikovo telesno temperaturo, tlak, 
srčni utrip tein dihanje. Pacienta se obleče v čisto perilo in pripravi na anestezijo. 
Bolnik na dan operacije dobi zdravilo 45 do 90 minut pred posegom. Pred tem morajo 
biti vse aktivnosti in intervencije pri bolniku končane. Po operaciji mora namreč ostati v 
postelji, da se maksimalno spočije in da preprečimo morebiten padec zaradi omotice 
(Ivanuša in Železnik, 2000). 
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Zdravstvena nega med operacijo 
Obdobje med operacijo se začne, ko bolnika pripeljejo v operacijsko sobo, in traja do 
sprejema bolnika v sobo za zbujanje. Delo v operacijski sobi mora biti usklajeno, vsak 
član namreč mora svoje delo dobro poznati in ga obvladovati. Osebje mora biti 
oblečeno v sterilne operacijske plašče in sterilne rokavice (Ivanuša in Železnik, 2000).  
Zdravstvena nega po operativnem posegu 
Možno je, da neposredno po operativnem posegu pride do vnetja operativne rane in 
krvavitve iz operativne rane. V določenem odstotku operativno zdravljenje ne prinese 
pravega uspeha, saj lahko v operativnem območju ostanejo brazgotine, ki dražijo živčne 
korenine in povzročajo bolečine. Po operaciji je približno 70 % bolnikov skorajda brez 
težav, drugih 30 % pa še naprej pestijo bolečine, kar je odvisno predvsem od 
konstitucije bolnika oziroma od njegove nagnjenosti k brazgotinjenju (Drešček, 2009). 
Drešček (2009) piše, da je treba po klasični operaciji, kjer se prerežejo vezi in mišice, 
okrepiti oporo hrbtenice, saj se ta namreč med operacijo izgubi. Bolnik jih lahko 
ponovno okrepi z namenskimi vajami za ledveni predel hrbtenice. Z njimi začnemo že v 
bolnišnici, nekaj dni po operaciji, in sicer s pomočjo fizioterapevta. Po operaciji ostane 
bolnik v bolnišnici še nekaj dni. Že na oddelku izvajajo predvidene vaje, in sicer pod 
nadzorom fizioterapevta. Zdravnik anesteziolog presodi, ali bolnik prejema še injekcije 
proti strdkom v času bivanja v bolnišnici. Lahko jih prejema tudi še doma, če tako 
odloči zdravnik. Iz bolnišnice je bolnik odpuščen, ko je samostojen pri negi in hoji. 
Običajno je to manj kot en teden po operaciji.  
1.5  Rehabilitacija  
»Rehabilitacija je proces bio-psiho-socialnega prilagajanja telesno ali duševno prizadete 
osebe za ponovno vključevanje v družabno življenje in delo« (Skodič in Dragšič, 2012, 
str. 167). Avtorja pišeta, da poznamo tri vrste rehabilitacije, in sicer: 
 medicinsko rehabilitacijo (prizadevanje za dosego stopnje zdravja, kot je bila 
pred poškodbo oziroma operacijo), 
 poklicno rehabilitacijo (prizadevanje za vrnitev bolnika na njegovo delovno 
mesto ali podoben poklic, če prvo ni mogoče) in 
 socialno rehabilitacijo (vključitev v reševanje socialne problematike, ki se pojavi 
z boleznijo).  
Rehabilitacija po operaciji vključuje ležanje na topli, ravni in čisti podlagi. Ko pride 
bolnik domov, sledi rehabilitacija po programu kliničnega specialista fizikalne in 
rehabilitacijske medicine. Z vajami, ki se jih bolnik nauči, mora nato nadaljevati tudi 
doma in s tem krepiti mišični steznik. Te vaje je priporočljivo izvajati vsaj enkrat na 
dan. Priporočljivi so tudi hrbtno plavanje in čim več gibanja, skrb za primerno telesno 
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težo in pozornost pri dvigovanju bremen. Število in intenzivnost vaj naj bi bolnik 
postopno povečeval, pomembna pa je tudi pravilna drža pri hoji in sedenju ter drugih 
rednih opravilih. V prvih dneh naj bi bolnik čim več hodil in se izogibal sedenju. Po 
potrebi lahko bolnik jemlje tudi zdravila proti bolečinam (Drešček, 2009). 
Drešček (2009) piše, da lahko bolnik po četrtem tednu po operaciji ponovno normalno 
sedi in opravlja vsakdanja opravila. Do šestega tedna po operativnem posegu se je treba 
izogibati dvigovanju bremen in priklanjanju. Običajno lahko bolnik med šestim in 
osmim tednom ponovno začne z lažjim fizičnim delom (pisarniško delo ali dvigovanje 
lažjih bremen). Če je bolnik pred operacijo opravljal težko telesno delo, ga je treba 
začasno prilagoditi, saj lahko s težjim fizičnim začne šele po 12. tednu. Zaradi sedenja 
in tresljajev se vsaj tri mesece po operativnem posegu ne priporočajo daljša potovanja. 
Po treh mesecih naj bi bili vsi bolniki sposobni za svoje delo. 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
2.1. Namen diplomske naloge 
Pri vsakodnevnem delu v Ortopedski bolnišnici Valdoltra se zelo pogosto srečujemo s 
pacienti z operacijo hernije disci, zato smo se to področje odločili podrobneje raziskati s 
pomočjo študije primera. 
Z raziskavo (študijo primera) želimo doseči, da bi medicinske sestre razmišljale širše in 
bolnike bolje seznanile tudi z rehabilitacijo po operaciji hernije disci doma, s čimer bi 
izboljšale zdravstveno-vzgojno delo. Želimo namreč, da bi bili pacienti bolje seznanjeni 
z morebitnimi težavami, s katerimi se lahko srečajo po operaciji hernije disci, prav tako 
pa želimo, da bodo z le-temi seznanjene tudi medicinske sestre. 
2.2. Cilji diplomske naloge 
Cilji diplomske naloge so: 
- predstaviti hernijo disci, dejavnike tveganja za razvoj le-te in opisati zdravljenje; 
- predstaviti zdravstveno nego pred, med in po operaciji hernije disci; 
- s študijo primera ugotoviti in prikazati aktualne in potencialne negovalne 
probleme pri pacientu po operaciji na hrbtenici. 
2.3. Raziskovalna vprašanja 
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja: 
RV1: Ali ima pacient po operaciji hernije disci težave pri fizičnih aktivnostih? 
RV2: Kateri so aktualni in potencialni negovalni problemi pri pacientu z operacijo 
hernije disci? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V teoretičnem delu smo analizirali slovensko in tujo strokovno literaturo (zbornike, 
strokovne knjige, revije, članke in elektronske vire). Literaturo smo iskali na spletu, v 
bazah, kot sta PubMed in MEDLINE, ter v knjižnicah. V empiričnem delu smo 
uporabili kvalitativno metodo raziskovanja, in sicer študijo primera bolnika po operaciji 
hernije disci, in sicer po metodi Virginie Henderson. S pacientom smo opravili intervju 
z vnaprej pripravljenimi vprašanji. Intervju smo opravili s pacientom z operacijo hernije 
disci. Pri tem nas je zanimalo predvsem, kateri so aktualni problemi pri pacientu z 
operacijo hernije disci in ali ima pacient po operaciji najpogostejše težave pri fizičnih 
aktivnostih. 
3.1. Zdravstveni primer 
Obravnavali smo zdravstveni primer 23-letne pacientke s hernijo diska. Merilo za 
sodelovanje je kirurško zdravljenje hernije diska v Ortopedski bolnišnici Valdoltra, in 
sicer avgusta 2016. 
Metode, ki smo jih uporabili za zbiranje podatkov, so bile: analiza dokumentov 
(zdravstveni karton), opazovanje pacienta in merjenje. Po opisu stanja smo opredelili 
negovalne diagnoze in izpeljali vse faze procesa zdravstvene nege. 
Pri tem smo izvedli tudi pregled zdravstvene dokumentacije pacientke: zapisi pacientke, 
zapisi specialista, priloženi specialistični izvidi in laboratorijske preiskave. Med 
raziskavo smo opravili meritve telesne teže, višine, frekvence dihanja in saturacije.  
3.2. Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Pri raziskavi smo uporabili tri metode raziskovanja: pregled literature, analizo 
dokumentov ter opazovanje in merjenje. Pregled literature je potekal v prvi fazi 
raziskave. 
Dokumente smo analizirali v drugi fazi raziskave. Pregledali smo zdravstveno 
dokumentacijo pacientke, pri tem pa so nas zanimali predvsem podatki o pregledih pri 
ortopedu, anesteziologu in laboratorijski izvidi. Metodo opazovanja smo uporabili po 
operaciji hernije disci, in sicer na oddelku. 
3.3. Potek raziskave 
Predhodno smo se o poteku raziskave in o dovoljenju dogovorili s pacientko ter 
vodstvom Ortopedske bolnišnice Valdoltra. Pacientko smo seznanili z namenom in cilji 
diplomske naloge ter pridobili njeno soglasje za sodelovanje v raziskavi, pri čemer smo 
ji zaradi varovanja zasebnosti zagotovili anonimnost.  
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Podatke pacientke smo pridobili iz medicinske dokumentacije ter z opazovanjem in 
meritvami. Pridobili smo jih tudi preko pogovora s pacientko. Z vsemi podatki, ki smo 
jih zbrali, smo načrtovali proces zdravstvene nege: negovalno anamnezo, opredelitev 
potreb in postavitev negovalnih diagnoz. Potrebe in negovalne probleme pacientke smo 
ugotavljali preko štirinajstih življenjskih aktivnosti. Raziskavo smo zaključili z 
načrtovanjem intervencij in vrednotenjem zdravstvene nege.  
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4 REZULTATI 
4.1 Negovalna anamneza  
Pacientka V. G. je stara 23 let. Zaključila je osnovno šolanje in se nato izredno vpisala 
na srednjo ekonomsko-poslovno šolo. Nikoli ni bila redno zaposlena. 
Živi v tretjem nadstropju stanovanjskega bloka, ki je opremljen tudi z dvigalom. 
Stanovanje je trosobno. Pacientka živi v skupnem gospodinjstvu z možem, hčerko in 
svojimi starši. Rodila se je kot drugorojenka. Ima osem let starejšo sestro. 
Od otroških bolezni je prebolela vodene koze. Redno je bila cepljena po programu. 
Občasno je prebolela viroze. Težav s hrbtenico kot mlajša ni imela.  
Do dvanajstega leta starosti je živela v Makedoniji, nato pa se je z mamo in starejšo 
sestro preselila v Slovenijo, kjer je oče delal že pred tem.  
Šolanje je nadaljevala v Sloveniji. Težav s socializacijo v novem okolju ni imela. 
Slovenskega jezika se je hitro in brez težav naučila. 
Pri 21 letih se je poročila in kasneje zanosila. Nosečnost je potekala brez težav in 
pacientka je maja letos rodila deklico. Rodila je 10 dni čez rok. Porod je potekal brez 
težav. Deklica je bila velika 57 cm in težka 4027 gramov. Porod je bil iniciran z 
umetnimi popadki.  
4.2 Opis stanja 
V devetem mesecu nosečnosti so se pri pacientki začele pojavljati bolečine v hrbtenici, 
ki so izžarevale v levo nogo, imela pa je tudi bolečine v kolenu. 
Po porodu so se bolečine še stopnjevale, dodatno je imela še občutek mravljinčenja v 
levi nogi. Zaradi tega je urgentno prišla na pregled v Ortopedsko bolnišnico Valdoltra. 
Z magnetno resonanco je bilo ugotovljeno večje izbočenje discusa L4-L5. Nato je 
ambulantno še isti dan prejela analgetsko infuzijo s Tramalom 100 mg (1 ampula in 
Spasmexom 0,2 mg/5 ml 1 ampula). 
Z namenom dodatne diagnostike in eventualne operacije je bila naslednji dan 
hospitalizirana. Ob sprejemu je bila vznemirjena in zaskrbljena glede poteka 
zdravljenja. Skrbelo jo je, koliko časa bo morala ostati v bolnišnici, ker ima dama 
trimesečnega otroka. 
Ob sprejemu je bila pacientka afebrilna, krvni tlak je bil 140/80, pulz pa 72/min. 
Antropometrične meritve: telesna teža 122 kg, telesna višina 178 cm, indeks telesne 
mase 38,5. 
Diagnostične preiskave: krvne in urinske preiskave, elektrokardiogram. 
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Medikamentozna terapija: 
1. Pred operacijo 
- Analgetska infuzija (Tramal 200 mg 2 amp + Spasmex 0,2 mg/5 ml 1 
ampula + Dexamethason 4 mg. 1ampula) intravenozno v 250 ml 0,9 % 
Na Cl 
- Tramal 100 mg 1 tableta zjutraj in 1 tableta zvečer 
- Daleron 2 tableti zjutraj, 2 tableti opoldan in 2 tableti zvečer 
 
2. Po operaciji 
-  Na dan operacije in prvi in drugi dan po operaciji: 
- Fragmin 5.000 i.e subkutano, 1-krat dnevno  
- Cefamezin 1gr v 100 ml 0,9 % NaCl na 6 ur intravenozno 
- Dipidolor 7,5 mg v 100 ml 0,9 % NaCl na 6 ur po potrebi, 
intravenozno 
- Perfalegam 1,0 grama na 8 ur intravenozno 
- Analgin 2,5 grama v 100 ml 0,9 % NaCl na 12 ur intravenozno 
 
- Tretji dan po operaciji: 
- Amosksiklav 1000 mg 2 x 1 tableta per os, ki ga bo prejemala še 
doma 
- Daleron 3 x 2 tbl. A' 500 mg per os. 
Dihanje 
Pacientka nima težav z dihanjem. Dihanje je samostojno in enakomerno. Frekvenca 
dihanja je 16 vdihov/izdihov na minuto. 
Pacientka diha plitko skozi nos, gibanje prsnega koša je sorazmerno. Izmerjena 
saturacija je 97 %. Med dihanjem niso prisotni hropenje, kašljanje ali stridor, kljub temu 
da pacientka dnevno pokadi 20 cigaret. Sluznice so vlažne in rožnate. Zasičenost kisika 
s hemoglobinom je primera, zato nima predpisane terapije s kisikom. 
 
Prehranjevanje in pitje 
Pacientka običajno ne zajtrkuje, ampak spije belo kavo in pokadi nekaj cigaret. Apetit 
ima zelo dober, pri obrokih je prisotnih preveč ogljikovih hidratov, česar posledica je 
prekomerna teža. Večinoma zaužije pet obrokov na dan, vendar velikokrat poseže tudi 
po prigrizkih med obroki. Ob sprejemu ima 122 kilogramov, njen indeks telesne mase 
pa je 38,5. 
Tudi v bolnišnici je pacientka prve dni odklanjala zajtrk in si kupovala nezdrave 
prigrizke na avtomatu. Dnevno zaužije do 2,5 litra tekočine na dan. Pred operacijo pije 
vodo in sladke sokove. Čaj odklanja. Po operaciji pacientka odklanja tudi kuhano 
zelenjavo, ki naj bi jo zaužila med kosilom ali večerjo. 
Pacientka je mnenja, da je zdravljenje pri njej bolj zapleteno ravno zaradi prevelike 
telesne teže. 
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Izločanje in odvajanje 
Pacientka nima težav z odvajanjem. Po operaciji potrebuje delno pomoč, ko gre za 
opravljanje obeh potreb. Da gre do stranišča, namreč potrebuje spremstvo. Odvaja vsak 
dan redno, vsako jutro, normalno formirano, rjavo blato. Količina blata ob defekaciji je 
srednje velika. Bolnica doma ne uporablja odvajal. Po operaciji je odvajala tretji dan s 
pomočjo odvajal. Potrebuje popolno pomoč pri anogenitalni negi po odvajanju, saj se 
zaradi bolečin ne more prepogibati. Količina urina je odvisna od zaužite tekočine. 
Pacientka običajno izloča 4–5-krat dnevno. Urin je svetlo rumene in bistre barve.  
Zaradi povečane telesne teže in bolečine je pri pacientki prisotno povečano znojenje, 
najbolj pod pazduho. 
 
Gibanje in ustrezna lega 
Pacientka pove, da nima dovolj energije za potrebne aktivnosti, saj čuti bolečine v 
hrbtenici, ki jo izčrpajo. Te bolečine so se začele v devetem mesecu nosečnosti. Od 
takrat ima pacientka težave z gibanjem. Zaradi pacientkinega stanja sedaj mož doma 
skrbi za vsa gospodinjska opravila in za njunega dojenčka. Fizične aktivnosti je 
pacientka do sedaj izvajala večinoma le med opravljanjem gospodinjskih opravil.  
Pred operacijo je pacientka hodila s pomočjo bergel. Prva dva dneva po operativnem 
posegu se je usedla in vstajala z našo pomočjo. Še vedno je potrebovala našo pomoč pri 
podlaganju blazine med noge, zaradi razbremenitve položaja. Pacientko smo seznanili s 
pravilnim posedanjem in vstajanje iz postelje ter poleganjem v posteljo. Tretji dan po 
operaciji je pacientka že popolnoma samostojna pri gibanju in hoji do stranišča, po sobi 
in hodniku. V postelji izvaja tudi fizioterapevtske vaje. 
 
Spanje in počitek 
Zaradi bolečin v hrbtenici je pacientkin vzorec spanja zelo omejen. Navaja, da sicer 
zaspi, a se ponoči večkrat prebudi zaradi bolečin v križu in levi nogi. Pred operativnim 
posegom si je, da je lahko zaspala, pomagala s tabletami Tramal (100 mg per os.), ki ji 
jih je predpisal njen splošni zdravnik. Pove, da so bolečine za nekaj časa izginile in je 
lahko nato za nekaj ur zaspala. Težave s spanjem ima tudi zaradi zaskrbljenosti glede 
nege svojega trimesečnega otroka. Tudi takoj po operaciji je bil vzorec spanja pri 
pacientki moten, saj je čutila bolečine v predelu operirane rane. Prejemala je ustrezno 
protibolečinsko terapijo. Tretji dan po operaciji so bolečine bistveno manjše, zato je 
lahko neprekinjeno spala tudi do 7 ur. 
 
Oblačenje in slačenje 
Pri oblačenju in slačenju je pacientka delno odvisna od naše pomoči. Potrebuje delno 
pomoč pri spodnjih hlačah. Zaradi povečanega potenja si najraje obleče lahka oblačila, 
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Ohranjanje normalne telesne temperature 
V sobi, ki je klimatizirana, je 24 stopinj Celzija. Zaradi povečanega potenja pacientki 
večkrat preoblečemo spalno srajco in jo pokrijemo samo s tankim pregrinjalom. 
Izmerjena telesna temperatura je 36,5 stopinj Celzija. 
 
Vzdrževanje telesne čistoče 
Pacientka ima čisto in urejeno kožo. Sama si je sposobna umiti obraz, roke in prsni koš. 
Za težko dostopne dele, kot so hrbet, noge in anogenitalni predel, potrebuje delno 
pomoč, saj se zaradi bolečin v hrbtenici težko prepogiba. Zaradi povečanega potenja 
mora še dodano skrbeti za osebno higieno. Večkrat na dan se osveži z vlažilnimi robčki. 
Ustna votlina pacientke je negovana, čista in brez vidnih oblog. Za zobovje skrbi redno. 
Nohti pacientke so kratko pristriženi in negovani. Ima dolge lase, ki so zvezani v čop. 
Pri umivanju lasišča potrebuje delno pomoč, umili smo ji jih dan pred posegom in na 
dan odpusta. 
 
Izogibanje nevarnostim v okolju 
Pacientka je sposobna prepoznati nevarnosti v okolju in se obvarovati. Pri hoji ne 
uporablja dodatnih pripomočkov. Višina postelje je prilagojena tako, da lahko pacienta 
vstane in se usede oziroma uleže.  
 
Komunikacija z drugimi 
Pacientka je zelo komunikativna in se rada pogovarja tako z zdravstvenim osebjem kot 
tudi z drugimi pacienti. Komunicira verbalno in neverbalno. Obvlada slovenski in 
makedonski jezik. S svojim možem govori v makedonskem jeziku. Njeno sporočanje je 
smiselno in razumevajoče. Vse postopke dobro razume, zato ne potrebuje ponovne 
razlage. Vsak dan jo obiščeta mož in otrok. Pacientka se tega zelo razveseli. Po odhodu 
obiskov postane slabše volje, a je vseeno vesela, da ima skrbnega moža, ki tako dobro 
skrbi za njunega otroka v času njene hospitalizacije. 
 
Verovanje 
Pacientka pove, da ne obiskuje nobenih verskih obredov. Ko je bila mlajša in je še 
živela v Makedoniji, je občasno obiskala pravoslavno cerkev. Z možem se ni poročila 
cerkveno, saj verskih obredov ne obiskujeta več. Tudi mož je pravoslavne veroizpovedi, 
a v cerkev ne hodi. 
 
Delo, ustvarjalna zaposlitev 
Pacientka je nezaposlena. Dokončano ima osnovno šolo, namerava pa končati še 
srednjo ekonomsko šolo, smer ekonomski tehnik. V prvi vrsti se ukvarja z nego in 
vzgojo tri mesece starega otroka. Z drugimi aktivnostmi se trenutno ne ukvarja. V 
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Kljub izraženi želji, da bi se rekreirala, se sedaj trenutno s tem ne ukvarja. Rada bi 
obiskovala fitnes in hodila na dolge sprehode. Glavna razloga za to, da se trenutno ne 
rekreira, sta prekomerna telesna teža ter bolečine v križu in nogi. 
 
Učenje 
Pacientki so bila podana navodila o pravilnem vstajanju, dvigovanju bremen, 
razbremenilnih položajih in ustrezni prehrani. Dobro je razumela tudi pomen rekreacije. 
Svetovali smo ji, naj postopno začne z vsakodnevno hojo oziroma sprehodi. Poučili smo 
jo tudi o pravilni prehrani, ki naj vključuje uravnoteženo sestavo živil iz prehranske 
piramide, s poudarkom na izogibanju ogljikovim hidratom.  
4.3 Opredelitev potreb po zdravstveni negi in negovalne diagnoze 
S pomočjo negovalnih diagnoz se med zdravstveno nego odločamo za postopke in 
aktivnosti pri posamezniku ali družini. Tako lahko zarišemo načrt zdravstvene nege, ki 
nas nato vodi do ciljev, ki smo si jih zastavili in nam omogoči, da ocenimo, v kolikšni 
meri je bilo naše delo uspešno (Šlajmer Japelj, 2007). 
 
V preglednici 1 so prikazani aktualni in potencialni problemi na dan obravnave pri 
pacientki, njihova etiologija in simptomi. 
 





spanje, motnje spanja bolečina, stres prekinitve spanja, pogosto 
prebujanje, utrujenost in 
nenaspanost 
odsotnost fizične aktivnosti odsotnost rekreacije, način življenja 
(brezposelnost, preživljanje večine 
časa v stanovanju) 
mišična oslabelost, debelost 
neuravnotežena prehrana preveč kalorična hrana, neustrezna 
sestava hrane (preveč ogljikovih 
hidratov ter premalo sadja in 
zelenjave), neustrezno število in 
sestava obrokov 
prekomerna telesna teža, omejena 
sposobnost gibanja; utrujenost ob 
fizičnih aktivnostih 
nevarnost okužbe rane po 
operaciji 
operativni poseg, neustrezna oskrba 
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V nadaljevanju so navedene temeljne negovalne diagnoze, cilji, merila in intervencije 
pri obravnavanem pacientu.  
Bolečina (v ledvenem predelu hrbtenice) 
DEFINICJA   
Verbalno poročanje o močnem neugodju (bolečina, ki traja manj kot 6 mesecev) 
(Gordon, 2003, str. 194). 
CILJ ZDRAVSTVENE NEGE: zagotoviti dobro počutje pacientke brez bolečin. 
MERILA ZDRAVSTVENE NEGE: 
- bolečina bo omiljena, 
- zagotovitev relativno dobrega počutja pacientke, 
- pacientka bo dobila protibolečinsko terapijo, 
- pacientka ne bo poročala o bolečinah, 
- pacientka se bo sproščeno gibala, 
- ne bo nemirna ali vzdražena zaradi bolečine, 
- pacientka ne bo obrnjena sama k sebi. 
NAČRTOVANJE INTERVENCIJ ZDRAVSTVENE NEGE: 
- oceniti intenziteto bolečine (po VAS lestvici), 
- pomiritev pacientke, 
- svetovati glede pravilne namestitve v postelji, 
- aplicirati analgetik po naročilu zdravnika, 
- poročati zdravniku v primeru odstopanj. 
Spanje, motnje spanja 
DEFINICIJA 
Prekinjeno trajanje in kakovost spanja, kar povzroča neugodje in motnje v dnevnih 
aktivnostih (Gordon, 2003, str. 186). 
CILJ ZDRAVSTVENE NEGE: pacientka bo naspana in spočita. 
MERILA ZDRAVSTVENE NEGE:  
- pacientka se bo kakovostno naspala, 
- spanje bo neprekinjeno, 
- pacientka bo pomirjena in brez bolečin, 
- pacientka ne bo pogosto zehala, 
- pacientka se ne bo prezgodaj zbujala, 
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- pacientka ne bo raztresena. 
NAČRTOVANJE INTERVENCIJ ZDRAVSTVENE NEGE: 
- svetovati pacientki sprostitev pred spanjem, 
- poskrbeti za zračenje sobe in ustrezno ležišče, 
- zagotoviti mir v bolniški sobi, 
- odstraniti moteče dejavnike spanja. 
Neuravnovešena prehrana: več kot telo potrebuje, debelost. 
DEFINICIJA 
Pretirano uživanje kalorične prehrane v odnosu do metaboličnih potreb (Gordon, 2003, 
str. 83). 
CILJ ZDRAVSTVENE NEGE: pacientka bo uživala ustrezno in uravnoteženo 
prehrano. 
MERILA ZDRAVSTVENE NEGE: 
- pacientka bo motivirana za zmanjšanje telesne teže, 
- preko dneva bo zaužila pet zdravih obrokov, 
- prehrana bo uravnovešena, prilagojena potrebam pacientke, 
- telesna teža se bo zmanjšala za 5 kg do naslednjega pregleda, 
- pacientka bo fizično aktivna. 
NAČRTOVANJE INTERVENCIJ ZDRAVSTVENE NEGE: 
- pacientki bomo predstavili pomen zdrave prehrane, 
- motivirali jo bomo za spremembo načina prehranjevanja, 
- spodbujali jo bomo k rednemu nadzoru telesne teže s pomočjo tehtnice, 
- omejitev vnosa hrane z veliko ogljikovimi hidrati, 
- vključevanje sadja in zelenjave v prehrano, 
- zagotovitev redne telesne aktivnosti, 
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5 RAZPRAVA 
Med pisanjem diplomske naloge smo prišli do ugotovitve, da se s težavami in 
bolečinami v hrbtenici srečuje vedno več ljudi, te bolečine pa povzroča več različnih 
dejavnikov. V literaturi, ki smo jo pregledali in povzeli, je zapisano, da je treba po 
klasični operaciji okrepiti oporo hrbtenice, saj se ta med operacijo izgubi. Bolnik lahko 
to naredi z namenskimi vajami za ledveni predel hrbtenice, s katerimi začnemo že v 
bolnišnici, nekaj dni po operaciji (Drešček, 2009). Pomembno je torej, da je pacient 
seznanjen z načini, s katerimi lahko izboljša svoje zdravstveno stanje po operaciji. Eno 
najpomembnejših vlog pri seznanjanju bolnika s temi načini ima ravno medicinska 
sestra, saj ravno ona s pacientom preživi največ časa in tako najbolje pozna njegovo 
zdravstveno stanje po operaciji. Pomembno je, da so pacientu predstavljeni načini 
rehabilitacije ter program kliničnega specialista fizikalne in rehabilitacijske medicine. Z 
vajami mora pacient nadaljevati tudi doma in tako okrepiti mišice. Priporočljivo je tudi, 
da se pacient čim več giblje in skrbi za primerno telesno težo (Drešček, 2009). Z vsem 
tem moramo seznaniti pacienta po operaciji hernije disci. 
Namen in cilj naše diplomske naloge je bil predstaviti hernijo disci, dejavnike tveganja 
za razvoj le-te in opisati zdravljenje. S študijo primera, ki je sledila, smo želeli ugotoviti 
in prikazati aktualne in potencialne težave pri pacientu z operacijo hernije disci.  
V raziskavi je sodelovala pacientka po operaciji hernije disci. Opravili smo intervju na 
podlagi štirinajstih življenjskih aktivnosti. Ugotovili smo, da se ji kljub operaciji še 
vedno pojavljajo bolečine., ki jo ovirajo pri osnovnih, vsakdanjih opravilih in ji 
povzročajo preglavice.  
Pri prvem raziskovalnem vprašanju smo se vprašali, ali ima pacient po operaciji hernije 
disci težave pri fizičnih aktivnostih. Po opravljenem intervjuju smo ugotovili, da ima 
pacientka po operaciji še nekaj težav s fizičnimi aktivnostmi. Gre predvsem za to, da 
doma opravlja gospodinjska dela in skrbi za trimesečnega otroka. Kljub temu, da se 
težave pojavljajo, fizična aktivnost pri pacientki ni predstavljala najpomembnejše 
negovalne diagnoze. Ugotovili smo, da ima pacientka več težav z drugimi življenjskimi 
aktivnostmi. Na prvo raziskovalno vprašanje smo torej odgovorili pritrdilno. 
Na drugo vprašanje, katere so aktualne in potencialne negovalne težave pri pacientu z 
operacijo hernije disci, smo odgovorili s pomočjo teorije, prav tako pa tudi s študijo 
primera. Ugotovili smo, da so najpomembnejše negovalne diagnoze izbrane pacientke 
neuravnovešena prehrana oziroma debelost, motnje spanja in bolečine. Pri drugih 
vprašanjih ni prišlo do izrazitega odstopanja. Za pacientko bi bilo najbolj pomembno, 
da bi obvladovala bolečino in bi nato lahko skrbela za svojega trimesečnega otroka. Ker 
mora trenutno vsa gospodinjska dela in skrb za otroka opravljati mož, si želi, da bi se 
znebila bolečin in vse to opravljala sama, zato je pomembno, da pri njeni negi in 
okrevanju sodeluje tudi medicinska sestra, saj ji lahko pomaga pri premagovanju ovir, 
zaskrbljenosti, prav tako pa ji lahko pomaga obvladovati bolečino.  
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6 ZAKLJUČEK 
Dandanes se z bolečinami v hrbtenici srečuje vedno več ljudi. Do teh pride predvsem 
zaradi sodobnega načina življenja, poglavitni vzroki pa so naporno fizično delo, 
prekomerna telesna teža in stres. V primerih, ko hernije disci ne moremo pozdraviti s 
konzervativnim zdravljenjem, uporabimo kirurški poseg. Po operaciji hernije disci 
lahko postane življenje veliko lažje, če pacient po tem ne čuti več bolečin in če ne pride 
do kakšnega zapleta (Glisan, 2007). Zdravstveno osebje, ki operira in skrbi za nego 
pacienta po operaciji hernije disci, bi lahko pripravilo zloženko, v kateri bi bilo 
prikazano oziroma zapisano, kako naj pacienti skrbijo za svoje zdravje po operaciji. S 
povečanjem zdravstvene vzgoje pacienta bi zmanjšali verjetnost nastanka zapletov po 
operaciji in odpustu pacientov iz bolnišnice. 
 
Vsebina zloženke bi obsegala informacije in usmeritve glede ustreznega celjenja rane, 
ustrezne fizične aktivnosti, splošne kondicije, vaj za hrbtenico, doseganja in 
vzdrževanja primerne telesne teže ter navodila za obvladovanje bolečine. Vsi našteti 
dejavniki lahko pozitivno vplivajo na okrevanje in zdravstveno stanje pacientov z 
zdrsom medvretenčnih ploščic. Operativni poseg hernije disci namreč običajno zmanjša 
bolečino, a to pacientom ne zagotovi, da težav s hrbtenico ne bodo več imeli. 
Pomembno je, da pacienti vedo, da morajo po operaciji spremeniti oziroma prilagoditi 
način življenja glede na poškodbo. Prav je, da se redno ukvarjajo s telovadbo in 
vzdržujejo primerno telesno težo. Da se hrbtenica ne bi prezgodaj obrabila, je 
pomembno, da pacienti po taki operaciji okrepijo mišice. Tako je kasneje možnost, da 
pride do prezgodnje obrabe hrbtenice, manjša. Ključne vsebine zloženke bi bile 
opazovanje in nega rane, usmeritve glede ustrezne prehrane, usmeritve glede telesne 
aktivnosti in usmeritve glede obvladovanja bolečine. 
 
Komunikacija medicinske sestre s pacientom je pomembna, saj je ravno ona tista, ki s 
pacientom preživi največ časa. V bolnišnici medicinska sestra predvsem z neposredno 
komunikacijo pomaga pacientom pri premagovanju različnih ovir, kot sta zaskrbljenost 
in strah, ter pri premagovanju bolečin. Glede na to, da je neposredna komunikacija 
medicinske sestre s pacientom po odpustu pacienta onemogočena, je posebej 
pomembno, da se pomembna navodila ustrezno in učinkovito posredujejo pacientu, s 
čimer se mu omogoči pravilno ravnanje s ciljem ustreznega okrevanja. Zapisana 
navodila so pomembna tudi z vidika preprečevanja morebitnega napačnega 
razumevanja in ravnanja v primerih, ko pacienti prejmejo drugačne informacije od 
prijateljev ali znancev (Hajdinjak in Meglič, 2006). 
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POVZETEK 
Z raziskavo želimo v diplomski nalogi doseči, da bi medicinske sestre razmišljale širše 
in bolnike bolje seznanile tudi z rehabilitacijo po operaciji hernije disci doma. S tem bi 
se izboljšalo zdravstveno-vzgojno delo. Pacienti bi bili bolj seznanjeni z morebitnimi 
težavami, s katerimi se lahko srečajo po operaciji hernije disci.  
V teoretičnem delu diplomske naloge bomo analizirali slovensko in tujo strokovno 
literaturo. Literaturo bomo iskali na spletu, v bazah, kot sta PubMed in MEDLINE, ter v 
knjižnicah. Predstavili bomo hernijo disci, dejavnik tveganja za razvoj le-te in opisali 
zdravljenje. Predstavili bomo tudi nego pred, med in po operaciji. V empiričnem delu 
bomo uporabili kvalitativno metodo raziskovanja, in sicer študijo primera bolnika po 
operaciji hernije disci. S pacientom bomo opravili intervju z vnaprej pripravljenimi 
vprašanji, ki bodo osnovani na podlagi štirinajstih življenjskih aktivnosti po Virginii 
Henderson. Intervju bomo opravili pri pacientu po operaciji hernije disci. Zanimalo nas 
bo predvsem, kateri so aktualni problemi pri pacientu z operacijo hernije disci in ali ima 
pacient po operaciji težave pri fizičnih aktivnostih. 
Ključne besede: hrbtenica, medvretenčne ploščice, hernija disci, zdravstvena nega  
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SUMMARY 
The main purpose of the research in this thesis is to achieve that nurses use a broader 
horizon and to have greater awareness of the rehabilitation issues at home after the 
surgery of herniated disc. This would improve the health-care and educational activities. 
Patients would be more aware of the potential problems which can be faced with after 
the surgery of herniated disc. 
 
In the theoretical part we will analyze the slovene and international scientific sources 
and publications. We’ll search for the sources on WEB, in specialized databases such as 
PubMed and MEDLINE and libraries. We’ll present the herniated disc, the risk factors 
for the development of the herniated disc and the medical treatment of herniated disc. 
We’ll describe also the nursing care before, in between and after the surgery of the 
herniated disc. In the empirical part we’ll use the qualitative research method, a case 
study of a patient after the surgery of herniated disc. We’ll interview the patient with the 
questionnaire prepared in advance, which will cover the fourteen life activities, 
according to Virginia Henderson. The interview will be conducted with the patient after 
the surgery of herniated disc. The main focus will be directed towards the current 
problems of the patient with the herniated disc surgery and the extent of patient’s 
problems regarding physical activities after the surgery.  
 
Keywords: spine, intervertebral discs, herniated disc, nursing care 
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